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FECHA IMPRES1ON: 11/6/2019 

P Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

- 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3310 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 78,99 	 - -------- .... 
- 	 !38 	fl - 	Qclai 

IVA: 	 0,00 	 , 	 .. 

Sub Total: 	 78,99 	 . 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 '-.-'-. . .'.'.. 	. . 	., 	.... 

Total Líquido Pagar: 	 78,99 

CAMPOVERDE ORTEGA JANETH BEATRIZ.- VIAJE A LOS 
RIOS-BABAHOYO. BUSQUEDA DE PRODUCTOS FINANCIEROS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	COMPLEMENTARIOS QUE PERMITAN ESCALABILIDAD DE 

Cuenta Monetaria No.: 	440770336 	 EMPRENDEDORES CDH, DEL 09 AL 10-05-2019 CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

- Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado) 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1010612019 78.99 000 

Sub - Total 78,99t . - 	 000 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	78,99 

el 

ç 

O2 



0J3. 

Fecha Elaboración 

06 06 2019 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. GUA 	No. Original 

3310 1 	3301 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLA 
CENTRAL 

1-00-011  

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SIEMS-SEPT-2019-0163-M 

No. Expediente 

1717 

Clase de Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación o 

Beneficiario: 1720029063 ICAMPOVERDE ORTEGA JANETH BEATRIZ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION M O N T O 

57 	00 	000 011 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 78.99 

TOTAL PRESUPUESTARIO 78.99 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 78.99 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 78.99 

SON: 	SETENTA Y OCHO DOLARES CON 99/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CAMPOVERDE ORTEGA JANETH BEATRIZ.- VIAJE A LOS RIOS-BABAHOYO, BUSQUEDA DE PRODUCTOS FINANCIEROS 
COMPLEMENTARIOS QUE PERMITAN ESCALABILIDAD DE EMPRENDEDORES CDH, DEL 09 AL 10-05-2019 CONTROL PREVIO 
MR-ECH-NG. 

)2 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

. 

Funcionario Responsable Dirccor F i nanciero 

MIRIAENU 



OÍ2 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGast5s.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 06 06 2019 3310 1 	3301 
Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SIEMS-SEPT-201 9-0163-M 

No. Expediente 

1717 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

05 	1 06 	1  2019 3301 3301 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SIEMS-SEPT-2019-0163-M 

No. Expediente 

1717 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
nPA ATO DEV

OTROS GASTOS 1 	Gasto. 	 Ii 	i 	i Registro: 	 COMPROMETIDO  

Cuenta 
Banco: 	 J Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 1  

Beneficiario: 	 1720029063 ICAMPOVERDE ORTEGA JANETH BEATRIZ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 78.99 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 7899 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 78.99 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 78.99 

SON: 	SETENTA Y OCHO DOLARES CON 991100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CAMPOVERDE ORTEGA JANETH BEATRIZ.- VIAJE A LOS RIOS-BABAHOYO, BUSQUEDA DE PRODUCTOS FINANCIEROS 
COMPLEMENTARIOS QUE PERMITAN ESCALABILIDAD DE EMPRENDEDORES CDH. DEL 09 AL 10-05-2019. 

C&JQ. ?io 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

05/06/2019  
Director Financiero Funcionario Resxnsahle 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	321 
Cédula No. 1720029063 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario CAMPOVERDE ORTEGA JANETH BEATRIZ 	Nivel: 	SP3 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

/ 	 LOS RIOS- 

Salida: 	09/05/2019 04H00 	Retorno: 	10/0512019 	20H00 	Ciudad: 	BABAHOYO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) , 	80,00 1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
80,00 

Residencia NO 	DEL TRABAJO 	 OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha Concepto Monto 
PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

.,iiiuu: 	 :viiiuiiiiii.i•s 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent Concepto Monto 

HOSPEDAJE 31,00 
ALIMENTACION 23,99 
MOVILIZACION 0.00 
Total: 54,99 

4. LIQUIDAON 

Oi 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregad CUR 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	54,99 
Valor sin Justificar 	30% 24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 78,99 

Saldo a favor de MIES 000 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 78,99 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

LA FACTURA NRO.338 10  SE RECONOCE POR TENER ERROR EN EL CALCULO DEL IVA Y EN EL 
1 	TOTAL DE LA FACTURA. 

2 
3 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, parlo que, es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. ..-- - 4 , ¡ \  

11EA 
rISfATIANA ANCIERA 

Quito, 5 de junio de 2019 

" D 	M;nerio de 

-- 

ONTA3ILoAD. 

- ivor aten- re3uerjh_., 

77'ECTÍ 017 

en forme 

4zS 	I 	r' 
OULU 



A lliclusmi . A . ECInÓmica y  Social 

oo 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD (dd-7/  

INSTITUCIONALES: Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2019-0143-M 

VIÁTICOS 	 X 	 MOVILIZACIONES 	i 	SUBSISTENIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

Campoverde Ortega Janeth Beatriz Analista de Emprendimientos y Promoción de Trabajo —SP3 

:IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Los Ríos (Baba hoyo-Vi nces-Las Naves- Quinsaloma) Dirección de Emprendimientos y Promoción del Trabajo 

FECHA SALIDA Idd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (cid-mmm-aaaal HORA LLEGADA Ihh:mml 

09/05/2019 	/ 04:00 10/05/2019 	/ , o00 

;ERvID0RES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Ianeth Campoverde 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Buscar productos financieros complementarios que permitan la escalabilidad de los emprendimientos CDH, mediante visitas a Cooperativas de Ahorro 

Crédito de la Provincia de Los Ríos. 

- 	
-- 	 TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo terrestre marítimo, 	 RUTA  
TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

otros) 
dd-mmm.aaaa 	hh:mm 	 cid-mmm-aaaa 	 hh:mm 

Transporte institucional - 
Terrestre Quito-O.uinsaloma 09-05-2019 04:00 

10
- "  09-05-2019 09:00 

de_CONAFIPS 

Transporte institucional 
Terrestre Quinsaloma-Las Naves 09-05-2019 11:00 09-05-2019 12:00 

de_CON AFIPS 

Transporte institucional 
Terrestre Las Naves-Montalvo 09-05-2019 13:30 09-05-2019 15:00 

de_CONAFIPS  

Transporte institucional 
Terrestre Montalvo-Babahoyo 09-05-2019 17:00 09-05-2019 18:00 

de_CONAFIPS  

Transporte institucional 
Terrestre Babahoyo-Vinces 10-05-2019 08:00 10-05-2019 09:30 

de CONAFIPS  

Transporte institucional 
Terrestre Virices-Quito 10-05-2019 12:30 10-05-2019 20:00 

de_CONAFIPS  

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Pinanciera 

del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente 

remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

- 
NOMBRE DEL BANCO: INTERNACIONAL 	

¡ TIPO DE CUENTA: AHORROS 	 No. DE CUENTA: 440770336 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

SOL¡ ITANTE 

Janeth BeatrizpovdeOrtega 	 Mgs, 	

1 

 15 Ibarra 

Analista de Emprendimientos y Promoción del Trabajo 	 Director deEmprendimietos y  Promoción del Trabajo 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA ,O SU DELEGADO menos 	3 	días 	de 	anticipacióy 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

/  institucionales; 	salvo 	el 	caso de que 	por necesidades institucionales la 
Autoridad 	 autorice. - 

o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

- 	 - 	 -- 	-- 

//7 

. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 
al  M 	- Diego 	encia término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Subsecretari9 de 1 	Ilusión Económica y Movilidad Social Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 
descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos 
excepcionales 	debidamente 	justificados 	por 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

Delegado. 



INCLUSIóN 
ECONÓMIC 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2019-0143-M 

Quito, D.M., 08 de mayo de 2019 / 

PARA: 	Sra. Econ. Janeth Beatriz Campoverde Ortega 
Servidor Público 3 

ASUNTO: VISITA A COOPERATIVAS DE AHORRO Y CRÉDITO LOS RÍOS 

De mi consideración: 

En el marco de la implementación de los Centros de Inclusión Económica, y uno de sus 
servicios es el acceso al financiamiento; en este sentido la Subsecretaría de Inclusión 
Económica viene trabajando de manera articulada con CONAFIPS, en la socialización de 
los productos financieros que la institución ofrece a través de las Cooperativas de Ahorro 
y Crédito, para usuarios CDH que cuentan con un emprendimiento y que se encuentran en 
la ruta de sostenibilidad. 

En este sentido, la Dirección de Emprendimientos y Promoción del Trabajo con la 
finalidad de buscar productos financieros complementarios que permitan la escalabilidad 
de los emprendimientos CDH, ha programado realizar visitas a Cooperativas de Ahorro y 
Crédito. 

En este contexto, para dar cumplimiento a las actividades antes mencionadas se ha 
delegado a la funcionaria Janeth Campoverde, paraa cumplir con la mencionada actividad 
de acuerdo al siguiente itinerario: 

FECHA DE 
FECHA 

SALIDA DE RETORNO DESTINO FUNCIONARIA 

Jueves 09 de mayo de Viernes 10 demayo de Los Ríos- 
con. Janeth v 

2018 2019 	/ 
, 

Babahoyo 
ampoverde - 

e1.: 0979133217 

La funcionaria se trasladará a la cuidad de Los Ríos en transporte institucional de 
CONAFIPS 000w* 

Atentamente, 

N\AincIusíongob.ec 1 
1/2 

Documento firmado electrónicamente por Quipue 



INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 

lit- 

oo 

Memorando ro. MIES-SIEMS-DEPT-2019-0143-M 

Quito, D.M., 08 de mayo de 2019 

i)ociiinento firmado electrónicamente 

Mgs. Luis Isaac Ibarra Pérez 
DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO 

Anexos: 
- programaciÓn_de_visitas_los_rio.pdf 

Copia: 
Sr. Mgs. Diego Fernando Valencia Vinueza 
Subsecretario de Inclusión Económica y Movilidad Social 

Sr. Mgs. Pedro Efren Yagual Rosero 
Analista de Inclusión Económica Zonal 

jc 

LUIS ISAAC 
IBARRA 

wwwincktsiongob.ec 1 
2/2 

Documento firmado e!ectrprcame,fle por Quipur 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Inslilucuon: 	 1 	 1 1 	 1 	J 

1 	 i 	1 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO ti Kl Iii 	 CHA 	1 

Unid. Ejecutora: 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

1 
PLANTA CENTRAL 	 321 	 20 	05 	19 

Unid. Desc: 

101 IH 1)0(1 \W\1 10 I(FNI'\I I) CLASE DF. Ix 	.tII:N FI) IUN1'I rx 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

II \SI 1)1 1(1 i dStRi 1 f C1J1\,j 	 II \SI DI: (.sF() 	cGP 	' 7 

CERTIFICA(-'ION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION 	 MONTO  

57 	00 	000 	011 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	PasajesInIeruo 	 S114.75 

57 	00 	000 	011 	530,103 1701 	001 	0000 	0000 	Vialicosy Subsistencias eneIIn'erior 	 $350000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S3,614.75 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL SEISCIENTOS CATORCE DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

OESCRIPCION: 

PAPA MGS, LUIS IBARRA DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCION DEL TRABAJO. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 
PARA VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE E,1PRENOIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO, SEGÚN MEMORANDO No. 
MIES•SIEMSDEPT2019-0I63M. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF: 
CPN0. 131. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 



Ministerio 
do Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 	PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 13-05-2019 / 
Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2019-0143-M  

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

Campoverde Ortega Janeth Beatriz Analista de Emprendimientos y Promoción de Trabajo —SP3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Los RíoyBabahyo-Vinces-Las  Naves- Quinsaloma) Dirección de Emprendimientos y Promoción del Trabajo 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
- Campoverde Ortega Janeth Beatriz 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
ACTIVIDADES: 

Objetivo.- Buscar productos financieros complementarios que permitan la escalabilidad de los emprendimientos 

CDH, mediante visitas a Cooperativas de Ahorro y Crédito de la Provincia de Los Ríos 

Jueves 09 de mayo de 2019 

• 	04:000 09:09m Traslado Quito-Quinsaloma-Reunión COA 	"Metrópolis'> 

• 	11:00 a 12:00pm Traslado Quinsaloma-Las Naves-Reunión COAC "Las Naves," 

• 	13:30 a 15:00am Traslado Las Naves-Montalvo-REUNIÓN COAC "San Antonio' 

• 	17:000 18:0Qhoras Traslado Montalvo-Babahoyo 

Viernes 10 de mayo de 2019 

• 	08:00 a 09:30'Traslado Babahoyo-Vinces- Reunión COAC "Pueblo Solidario" 

• 	12:30 a 20:004orno Vinces-Quito 

Producto: Todas las COAC's visitadas mostraron interés de trabajar con MIES y CONAFIPS, sin embargo 

con una de ellas, COAC San Antonio se generó la articulación para trabajar con la líneas de Inclusión de 

CONAFIPS, en la entrega de créditos a usuarios del CDH. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTAORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

09/05/2019 /  001-001-000000338 Alimentación-Desayuno $ 	 2,75 

09/05/2019 - 001-001-000030490. Alimentación-Almuerzo $ 	 8,00 - 
09/05/2019 001-001-000000635 ,' Alimentación-Merienda $ 	- 	15,99 

10/05/2019 / 001-001-000024177 / Hospedaje 	- - $ 	31,00 ,- , -  
 SUMAN: $ 	57,74 



004 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
09052019 10-05-2019 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
HORA 04:00 20:00 del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

hh:mm 
- de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, TRANSPORTE RUTA 
terrestre, 

marítimo, otros)  
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre 
Transporte institucional 

Quito-Quinsaloma 09-05-2019 04:00-" 09-05-2019 09:00 
de CONAFIPS  

Transporte institucional Quinsalo maLas..- 
Terrestre 09-05-2019 , 11:00 ,..- 09-05-2019 12:99,. 

de CONAFIPS 	y Naves  

Terrestre 
Transporte institucional Las Naves-/ 

09-05-2019 13:30 09-05-2019  
de CONAFIPS 	/ Montalvo  

Transporte institucional Montalvo- 
Terrestre / 09-05-2019  

- 
•'  17

.
00 09-05-2019   18:00 	.- 

de CONAFIPS Babahoyo   / - 

Transporte institucional 
Terrestre Babahoyo-Vinces , 10-05-2019 08:00 ,. - 	10-05-2019,V' 09:30 

de CONAFIPS 

Transporte institucional 
Terrestre / vinces-Quito / 

	

- 	
- 

	

lo 	2019 12 	— : 30 - 10-05-2019 10 20:00 
de_CONAFIP5 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por Janeth Beatriz Campoverde Ortega 

Analista de Emprendimientos y Promoción del Trabajo  escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

- Luis Ibarra Msg. Diego Valencia 
Director de Emprendumiento y Promoción del Trabajo Subsecretar' 	de 	clusión Económica y Movilidad Social 

\ 	

.11' 
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EL RINCON DEL SABOR 	
NO Aut. SRI. 1124248387' 

 ESMERALDAS LÓPEZ ALBA MARISOL 
R.U.C. 1720511623001 NO. uoi-ooi- 
Dir.: 19 de Mayo sin y Zacarías Pérez 	0 
LA MANA - COTOPAXI 	 Doc. Cat.:NO 

Fecha, 	O'1 da 	t 	de¡ 2Ojdl 

Sr(es): r7an -ftt Cbn1NJcer& 
R.U.C. 	1200-2 906- 3 	Guia Remisión:_______ 

Dirección: 	AD 10-/-o 	TeIf:p9/3I. 

CANT. DE S C R 1 P C 1 0 N V. UNIT. V. TOTAL 

ii?i .IsajHr)o ..2,4. 

Efectivo 1 

	

neroerónico 	 F. AUTORIZADA 

	

TaCred,ódebito 	

ICLIENTE__ 

SUBTOTAL 12% 2 / 4 . 

SUBTOTALO% 

DESCUENTOS 

SUBTOTAL  

IVA I2% o,B3 
TOTAL 35 Ç1.flT1Javier Antonio Reyes Casillas/ RUC17135757830O1 

TeIf. 2689039 12695395 Aut. SRI. 7291 CalO. Art. 002426 	 Original: Cliente - Copia: Emisor 
Enis,on 06FEBRERO2019 IB 10000301 al 000000400 VENCE 06FEBRERO(202?,.. 

/ 



EA PINTA ROOFEOP CANGR[JiU 
SANCHEZ CAMPI LENINALEXIS - 

VENTA DE COM!DAS Y BEBIDAS EN BARES- RESTAURANTE51jC LUSO PARA LLEVAR. 

Dir. Malecón 9 de Octubre /n y Calderón. Telf.: 0996080117 
Babahoyo - Los Ríos - Ecuador 

RU..C: 1204125692001 FACTURA001001 

Fecha Autorización 28/FEBRERO/2019 	000000635,  

Sr(es):S/fJTH CAf4po 'I€EI  

RUC/CI:çXYD 2-' 1%3_'  Fecha: Cf- I1A0 
Dir.: 

002 

CANT DESCRIPCION V.UnIt. VI Total 

C-e 

EFECTIVO 
Sub-Total 12% $ 

Sub-Total 	0% $ RIWERORE(TÓUI(O OTROS 

/ L j_n1e:Z i 	

LVAl2% 

treéConfornie 	VALOR 

SUB-TOTAL 	$ 

$ 

TOTAL $ 
m IRLO AlAXLIJS DAVID IMPRENTA SAN MAR 0$ ROO.: 1201469147001 Aol, 1678 

9119.: 052730691 FECHADECADI)C100028 MAYO 2019 38 9x2 000000601.000000900 8obahoyo 

ORIGINAL: Adquirionte 	COPIA: Emisor 

- 

RESTAURANTE D'GÉNESIS Y MARCELO 
LOOR MONTES VICENTA MONSERRATE 

DOCUMENTO CATEGORIZADO. SI  

Oir.: Vía Quevedo Km. 23 Crucita Av. 10 de Agosto 
''T1 11 ' I!1 k,  1 LI 

	

sin y Pasaje de la Guardería Telf.: 2 722-191 - 
	RUC.: 1711202547001 

SANTO DOMINGO - ECUADOR ./ 00003049 0.- -  
-' 	001-001- 

	

EMISIONÇIIJ 

/MesLAño 	(JLi 1 N' 11 242O5q) 

ENTE: 
ÇÇ 

DIREC.: 
 

RUC: IC.I.: too2o6- / TELF.: 0-L33 
Cont. 	 -'' '-'" 

\ FIRUTORIZADA 	 FIRMA CM' 

IMP\RIERA 3703098 -RIERA MENDEZ NORBERTO UCARION RIJC: 1706661163001 AIJT. 2196 

6 BL 0 30301 - 30900 FECHA AUT. Ej . FEBRERO-2019- FECHA DE CADUCIDAD 01 - FEBRERO - 2020/ 



GRAND HOTEL '# PERLAVERPE«  
DE: GRANDA JUMBO FLOR ENIDT 

R1U.C.: 0701627507001 
Dir.:5de Junio SIN y Pedro Carbo (Frente a la Ferretería Oñate) - Conm.: Fax: 2735650 

[N° Aut. SRI: 1124012979 	
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

-:DBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD:- 

Sr.(es): 	

C.l.oR.U.C.:__________________________ 

Pasaporte: 

Nacionalidad: 	CA 0et  Lugar de Trabajo: 

Fecha: 	 Teléfono: 	de Salida: 1005 01 Hora:_______________ 

Fecha de Llegada: 0'°2'i'/1íora: 	 Guía de Remisión:_____________________________________ 

Nombre de Huéspedes:  

Fecha 
MONTO 

Habitación N °
. 

CargoHabitación  

Descuento 	% 

Consumo 

Salónyalimentos  

Teléfono  

Aguas  

% Servicio  

Otros 

Sub-Total  

%lVA 

VALOR TOTAL 

[FORMA DE PAGO: CONTADO: 	 CHJN°. 	Bco.: 	 1 
1 TARJETA DE CREDITO N°.: 	 DEPOSITO: 	 OTROS: __________________________ 

L4ECEPC ONISTA 
	

SPED 
	

CREDITO AUTORIZADO 

Válido para su Emisión hasta 26-DICIEMBRE-2019/ POR FAVOR SIRVASE DEVOLVER LA LLAVE 
NOTA: ESTIMADO HUÉSPED FIRME LA FACTURA AL INGRESO, PARA CONSTANCIA DE SU REGISTRO 

-: ESPERAMOS SU PRONTA VISITA 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO/ Imprenta y Encuadernación "MODERNA" / Aut. 7934 
TeIf.: 2731435 / R.U.C. 1203131196001112 B 1x2 1000023901 —000024500 / Babahoyo - Los Ríos" 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 IRA. COPIA = EMISOR 	 2DA. COPIA = SIN EFECTO TRIBUTARIO 

FACTURA DE HUEJPEDEJ 

UDi-l101- 000024177 001 

Fecha de Autorización: 26/DICIEMBRE/2018 


